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анамнестично здорових донор³в ³з Сумського обласного центру 
служби кров³ ³ трансфуз³олог³ї в³ком (37,95±1,72) року.  
Основними скаргами при ушпиталенн³ були: нудота (86,4%), 
блювання (73,6%), б³ль у живот³ (100,0%), пронос до 
(9,65±0,57) раз за добу (98,4%), слаб³сть (99,2%), п³двищення 
температури т³ла до (38,65±0,07) °С (96,8%). З патолог³чних 
дом³шок у кал³ хворих при копролог³чному досл³дженн³ виявляли 
слиз (у 63,2% ос³б), еритроцити (у 48,0%), лейкоцити (у 70,4%).  
Вивчення м³кроб³оценозу товстої кишки здорових ос³б 
вказувало на переважання нормальної кишкової м³крофлори: 
б³ф³добактер³ї (7,90±0,07) lg КУО/г, лактобацили (7,75±0,10), 
загальна к³льк³сть E. coli – (7,51±0,12) lg КУО/г, ³нш³ умовно-
патогенн³ м³кроорган³зми (УПМ) – (0,51±0,35) lg КУО/г, гриби 
роду Candida – (0,35±0,24) lg КУО/г, гемол³зувальн³ E. coli – 
в³дсутн³.  
У той же час при госп³тал³зац³ї хворих на сальмонельоз 
в³дбувалось зменшення вм³сту б³ф³добактер³й, лактобацил ³ 
загальної к³льк³ст³ E. coli − в³дпов³дно (6,12±0,10), (6,05±0,14) ³ 
(6,53±0,10) lg КУО/г. Спостер³гали значне зб³льшення 
гемол³зувальної E. coli (1,20±0,09) lg КУО/г, ³нших УПМ – 
(3,46±0,19) lg КУО/г ³ гриб³в роду Candida – (2,75± 
0,16) lg КУО/г (р<0,05-0,001). Кр³м цього вид³ляли стаф³лококи: 
золотистий у 17 ос³б − (2,23±0,27) lg КУО/г ³ з гемол³тичною 
активн³стю у 13 − (1,46±0,18) lg КУО/г.  
Таким чином, у гострому пер³од³ сальмонельозу в³дбуваються 
зм³ни м³кроб³оценозу товстої кишки, як³ проявляються 
зменшенням к³лькост³ б³ф³до- ³ лактобактер³й, загальної к³лькост³ 
кишкової палички; зб³льшенням гемол³зувальної E. coli, ³нших 
УМП ³ гриб³в роду Candida, появою стаф³локок³в.  
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Актуальн³сть питання обумовлена достатньо високим р³внем 
захворюваност³ на сальмонельоз, можлив³стю виникнення внут-
р³шньол³карняних спалах³в, антиб³отикорезистентн³стю збудник³в, 
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тяжк³стю переб³гу гастро³нтестинальної форми, частотою фор-
мування хрон³чної патолог³ї шлунково-кишкового тракту.  
Недуга має глобальне поширення, р³ст захворюваност³ нав³ть 
в економ³чно розвинутих країнах. Незважаючи на значн³ 
досягнення при вивченн³ ет³олог³ї та еп³дем³олог³ї бактер³йних 
кишкових ³нфекц³й, у тому числ³ й сальмонельозу, проблема, 
пов’язана з поширенням цих захворювань, залишається значущою. 
У сучасних умовах в³дбуваються зм³ни еп³дем³чного процесу, 
б³олог³чних властивостей збудник³в, кл³н³чних прояв³в недуги.  
Мета роботи − виявити кл³н³чн³, еп³дем³олог³чн³ та 
ет³олог³чн³ особливост³ сучасного сальмонельозу.  
Зд³йснено загальнокл³н³чне обстеження; зб³р еп³дем³оло-
г³чного анамнезу; бактер³олог³чне досл³дження калу 125 хворих 
на сальмонельоз, ушпитал³зованих на (2,36±0,10)-ий день в³д 
початку захворювання у СО²КЛ ³мен³ З.Й. Красовицького. 
Середн³й в³к пац³єнт³в склав (43,97±1,56) року, переважали 
чолов³ки (79 ос³б, 63,2%).  
Серед кл³н³чних вар³ант³в сальмонельозу переважали 
гастроентеритний (41,6%) ³ гастроентерокол³тний (40,0%), 
ентерокол³тний зустр³чався у 2,5 разу р³дше (16,0%), а 
гастритний ³ ентеритний − у поодиноких випадках (1,6 ³ 0,8% 
в³дпов³дно). Ус³ особи мали середньотяжкий переб³г недуги.  
Захворювання обумовлювали два пров³дних серовари 
сальмонел: S. enteritidis ³ S. typhimurium, на їх частку припадало 
67,2 ³ 32,0% в ет³олог³чн³й структур³. Один випадок недуги 
встановлено кл³н³чно. При анал³з³ р³чної динам³ки госп³тал³зац³ї 
хворих на сальмонельоз було виявлено ч³тку весняно-л³тню 
сезонн³сть. Найб³льше пац³єнт³в ушпитал³зовано у серпн³, а 
початок зростання звернень − у кв³тн³. Це, очевидно, пов’язано з 
актив³зац³єю пров³дного ал³ментарного шляху передавання при 
сальмонельоз³, спричиненому S. enteritidis. Цьому також може 
сприяти б³льш ³нтенсивне накопичення сальмонел у харчових 
продуктах при оптимальних температурних умовах навко-
лишнього середовища. Факторами передавання, на як³ вказували 
обстежен³, були яйця птиц³ (40,8%), м’ясо ³ рибопродукти 
(40,8%), молокопродукти (36,8%) тощо.  
При об’єктивному обстеженн³ хворих виявляли б³ль у 
живот³ (98,4%), ознаки зневоднення (82,4%), зб³льшення 
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печ³нки до (1,94±0,12) см (35,2%), п³двищення температури т³ла 
до (37,97±0,09)°С (96,0 %). При копролог³чному досл³дженн³ у 
кал³ хворих виявляли слиз (у 63,2%), еритроцити (у 48,0%), 
лейкоцити (у 70,4%).  
В³дбувались зм³ни ³нтегративних показник³в ендогенної 
³нтоксикац³ї: п³двищення лейкоцитарного ³ндексу ³нтоксикац³ї до 
5,14±0,38, гематолог³чного ³ндексу ³нтоксикац³ї до 6,57±0,56, 
³ндексу зсуву лейкоцитарної формули до 4,25±0,27 ³ зниження 
л³мфоцитарного ³ндексу до (0,27±0,02) (р<0,001). Також 
спостер³гали згущення кров³ − гемоглоб³н (140,43±1,53) г/л, 
гематокрит (0,410±0,004) л/л.  
Отже, на сальмонельоз страждають переважно чолов³ки 
працездатного в³ку. Пров³дними збудниками є S. enteritidis ³ 
S. typhimurium. Факторами передавання сальмонел є яйця птиц³, 
м’ясо ³ рибопродукти, молокопродукти. Основна кл³н³чна форма – 
гастро³нтестинальна з переважанням гастроентерокол³тного ³ 
гастроентеритного вар³ант³в середньої тяжкост³. Кл³н³чна 
симптоматика типова ³ супроводжується порушеннями ³нтегра-
тивних показник³в ендогенної ³нтоксикац³ї, згущенням кров³, 
наявн³стю патолог³чних дом³шок у кал³.  
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S. pneumoniae є одн³єю з головних причин таких ³нвазивних 
захворювань, як пневмон³я, гн³йний мен³нг³т, бактер³єм³я, а також 
гострого середнього отиту, синуситу та ³нших недуг р³зної 
локал³зац³ї в ус³х в³кових групах у всьому св³т³ (T. Farha, 
A.H. Thomson, 2005; CDC, 2010). Першим кроком у розвитку 
